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چکیده
مقدمه: با توجه به اهميت مراکز بهداشت و درمان و مديريت بهداشت و درمان در شرايط 
و قوع تهديدات و بحران ها، دشمنان جهت مختل نمودن يک کشور، اين مراکز را مورد 
هدف خود  قرار می دهند که در  اين خصوص  يکی  از  بهترين روش های  مقابله  پدافند 
غيرعامل می باشد. 
هدف: هدف اين مطالعه بررسی آگاهی مديران ارشد بيمارستان های استان اردبيل در 
مورد پدافند غيرعامل در سال 4931 بوده است. 
مواد و روش ها: پژوهش حاضر يک مطالعه توصيفی مقطعی است که بر روی 54 نفر از 
مديران ارشد انجام شده است. روش نمونه گيری سرشماری بود. ابزار گردآوری اطلاعات 
پرسشنامه محقق ساخته پنج قسمتی بود، براي تعيين روايی پرسشنامه از روايی صوری و 
محتوايی استفاده شد که نسبت روائی محتوا با نمره (97/0) و بالاتر براي پذيرش آيتم ها 
مدنظر قرار گرفته شد و برای تعيين پايايی از آلفاکرونباخ استفاده شد (48/0). تجزيه و 
SSPS و آزمون های آماری توصيفی و تحليلی کای 
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تحليل داده ها با استفاده ازنرم افزار 
اسکوار انجام گرفت. 
یافته ها: بيشتر نمونه های مورد مطالعه مذکر(2/28 درصد) و در محدوده سنی 04-63 
بودند. ميانگين سابقه مديريت (2/5) سال بود. تنها (9/82 درصد) از مديران درخصوص 
کليات پدافند غيرعامل، (1/13) درصد درخصوص اصول پدافند غيرعامل، (3/31) درصد 
درخصوص معيار  اولويت بندی مراکز درمانی و (2/22) درصد درخصوص معيار کاهش 
آسيب پذيری نيروی انسانی ميزان آگاهی در سطح خوب داشتند. سطح آگاهی مديران 
در هر چهار حيطه مذکور با هيچ کدام ازمشخصات دموگرافيکی رابطه آماری معناداری 
نداشت(50/0≤ P). 
نتیجه گیري: با توجه به آگاهی در سطح نامطلوب اکثريت مديران ارشد بيمارستان های 
استان اردبيل به عنوان يک استان مرزی، پيشنهاد می شودکه آموزش از سطح مديران و 
متخصصين شروع گردد و به تدريج به ساير پرسنل توسعه يابد.
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 مقدمه
جنگ عنصر اجتناب ناپذير زندگی انسان در طول حضور او بر اين 
کره خاکی بوده و خطر و قوع جنگ همواره ذهن انسان را آزار 
داده است. در عصر حاضر دانش پدافند غيرعامل به عنوان يکی از 
جديدترين علوم دفاعی همواره مورد توجه محافل علمی و نظامی 
بوده، تا جايی که کشورهای قدرتمند، خود اهميت بيشتری برای 
اين موضوع قايل شده اند(1). نيم نگاهی به تاريخ پرفراز و نشيب 
جامعه بشری گويای آن است که تهديد و امنيت، تهاجم و دفاع 
همواره با زندگی و حيات انسان ها عجين بوده است. بشريت در 
طول تاريخ پنج هزار ساله تمدن خود روی کره زمين شاهد حدود 
چهارده  هزار  تهاجم  بوده  است  که  در  نتيجه  آن  بيش  از چهار 
ميليارد انسان جان باخته اند و در اين ميان بيش از (08 درصد) 
کشته شدگان غير نظامی بودند(2). با افزايش ميزان جنگ ها به 
ويژه طی يک قرن اخير و افزايش آسيب ها و تلفات جانی و مالی و 
روانی ناشی از آن برای شهروندان و مديران و مسؤولان حکومتی، 
در کنار تلاش های سياسی و ديپلماتيک برای کاهش و جلوگيری 
از  شکل گيری  اين  جنگ ها  و  همچنين  تلاش های  نظامی  برای 
تقويت  بنيه  دفاعی کشورها،  تلاش های  متعدد  ديگری  در  ابعاد 
و حوزه های مختلف  از سوی مديران  و مسؤولين  و  برنامه ريزان 
برای کاهش آسيب ها و تلفات صورت گرفته است. اين تلاش ها 
و حرکت ها امروزه در قالب علمی تحت عنوان پدافند غيرعامل 
بسيار مورد توجه مسؤولان و برنامه ريزان قرار گرفته است(3).
پدافند عامل دربرگيرنده تمامی طرح ريزی ها و اقدامات پدافندی 
است که مستلزم به کارگيری سلاح و تجهيزات جنگی می باشد(2)، 
ولی  پدافند  غيرعامل  به مجموعه  اقدام هايی  اطلاق می شود که 
نيازمند به کار گيری جنگ افزار نبوده و با اجرای آن می توان از 
و ارد شدن خسارت های مالی به تجهيزات و تاسيسات حياتی و 
حساس نظامی و غيرنظامی و تلفات انسانی جلوگيری نموده و يا 
ميزان اين خسارت ها و تلفات را به حداقل ممکن کاهش داد(4).
مجمع  تشخيص  مصلحت  نظام  در  اين  باره  گفته  است:  پدافند 
غيرعامل  مجموعه  اقدامات  غيرمسلحانه ای  است  که  موجب 
افزايش  بازدارندگی،  کاهش  آسيب پذيری،  تداوم  فعاليت های 
ضروری، ارتقای پايداری ملی و تسهيل مديريت بحران در مقابل 
تهديدات و اقدامات نظامی دشمن می شود(5). علی رغم اين امر، 
هيچ  نشانه ای  درخصوص  پيش بينی  تمهيدات  لازم  به  منظور 
پدافند غيرعامل در برابر شرايط جنگی وجود ندارد، از اين رو بذل 
توجه جدی به اين مهم می بايست در دستور کار کليه برنامه ريزان 
و طراحان قرار گيرد(1). يکی از بهترين و ارزان ترين روش های 
مبارزه و مقابله با تهديدات با هر ماهيت و روشی، پدافند غيرعامل 
و  به  کار گيری  اصول  و ملاحظات  آن  برای  افزايش  بازدارندگی، 
کاهش آسيب پذيری، تداوم فعاليت های ضروری، ارتقای پايداری 
ملی و تسهيل مديريت بحران در مقابل تهديد ها و اقدامات نظامی 
دشمن  است(6).  جوانمردی  و  همکارانش  در  سال  9831  طی 
مطالعه ای در اين خصوص بيان می کند امروزه همه کسب و کارها 
چه  دولتی  و چه خصوصی، چه  انتفاعی  و چه عمومی همه  در 
معرض انواع مختلفی از حوادث و بحران های غير قابل پيش بينی 
و پيشگيری قرار دارند، لذا پروژه های پدافند غيرعامل با تمرکز 
بر رويکرد ويژه رويارويی با حوادث ناشی از شرايط جنگ برای 
کاستن آسيب پذيری نيروی انسانی و تجهيزات حياتی و حساس 
و مهم کشور حايز اهميت است(7). 
بررسی  تاريخ  جنگ های  اخير  در  جهان،  تاريخ  8  سال  دفاع 
مقدس  و حملات  رژيم صهيونيستی  در جنگ 33  روزه  لبنان، 
نشان  می دهد  که  تهاجم  گسترده  دشمنان  به  مراکز  بهداشتی 
درمانی، برای ناتوان سازی و ايجاد بحران گسترده است. با توجه 
به اهميت مراکز بهداشت و درمان و مديريت بهداشت و درمان 
در  شرايط  و  قوع  تهديدات  و  بحران ها،  دشمنان  جهت  مختل 
نمودن يک کشور، اين مراکز را مورد هدف خود قرار می دهند(8). 
گراندی و همکاران (8002) درپژوهشی با عنوان نقش بهداشت 
عمومی به عنوان يک اهرم پدافند غيرعامل در جنگ نتيجه گيری 
کرده اند که  توجه  به  اقدامات  بهداشت عمومی  قبل  از  بحران و 
جنگ، به برنامه ريزی و ساختار آن در جنگ کمک خواهند نمود 
و به موفقيت برنامه ريزی می انجامد(9). ساخت مراکز بهداشتی 
درمانی  در  پشتيبانی  دفاعی  حوزه  سلامت  و  درمان  کشور  در 
شرايط  بحرانی،  از  اهميت  قابل  توجهی  برخوردار  است  و  تعداد 
زيادی از اين مراکز درمانی در زمره مراکز حساس و مهم کشور 
هستند. بررسی سير تحول اين گونه مراکز درمانی در طول هشت 
سال دفاع مقدس و ساير جنگ ها نشان داده است که اين گونه 
مراکز بطور مستقيم و غيرمستقيم مورد هدف تهديدات طبيعی و 
مهری سیدجوادی و همکاران 
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انسان ساز اعم از متعارف و غيرمتعارف قرار گرفته است، بنابراين 
پدافند  غيرعامل  در  چنين  مراکزی  از  اهميت  بالايی  برخوردار 
است(01). در زمينه پدافند غيرعامل، نيروی انسانی نيز به لحاظ 
برخورداری  از  قدرت  انديشه،  خلاقيت  و  نوآوری  بزرگ ترين 
دارايی هر سازمانی محسوب می شود. توان فکری و انديشه های 
کارکنان و مديران در سازمان ها، به عنوان سرمايه بالقوه، نهفته و 
راکد است که می تواند عامل مهمی در موفقيت و رشد و توسعه 
سازمان  و  مقاومت  در  برابر  تهديدات  دشمنان  باشد(11).  هاتچ 
(3991) در پژوهش خود با عنوان"مروری بر مديريت فرهنگی 
سازمان ها" يکی از ارکان دفاع غيرعامل را توجه ويژه به موضوع 
عمليات روانی در  افکار عمومی دانسته  و  بهره گيری  از عمليات 
روانی گسترده درسطوح استراتژيک، عملياتی و تاکتيکی را در هر 
تخاصمی لازم می داند(21).
مروری بر مطالعات داخلی و خارجی در اين خصوص نشان داد که 
تاکنون تحقيقات منسجمی درخصوص پدافند غيرعامل درساخت 
و  تجهيز  بيمارستان ها  و  مراکز درمانی، حتی درخصوص  ميزان 
آگاهی مديران و مسؤولان از اين امر مهم انجام نشده است، لذا 
با توجه به اهميت بيمارستان ها و مراکز درمانی در زمان بحران، 
ضرورت توجه به اصول و ضوابط مناسب با رويکرد پدافند غيرعامل 
در زمينه های مختلف مثل مکان يابی، طراحی و غيره دو چندان 
شده است  و  با  توجه  به  اهميت  نيروی  انسانی خصوصا ً مديران 
سازمان ها در اين خصوص و اين که استان اردبيل در شمال غرب 
ايران و اقع شده و جزء شهرهای مرزی کشور می باشد و به دليل 
برخورداری از موقعيت استراتژيک خاص در زمان بروز تهديدات 
می تواند به عنوان يکی از مراکز عمده معرض خطر و تهديد مطرح 
گردد، لذا اين مطالعه با هدف بررسی ميزان آگاهی مديران ارشد 
بيمارستان های آموزشی درمانی استان اردبيل انجام شد تا بتوان 
با بررسی ميزان آگاهی مديران در زمينه پدافند غيرعامل و در 
صورت لزوم افزايش آگاهی آنان به عنوان نيروی انسانی کارآمد، با 
تکيه بر رويکرد پدافند غيرعامل مقاومت بيمارستان ها را به عنوان 
مراکز حياتی کشور به خصوص در زمان جنگ و بحران در جامعه، 
در مقابل تهديدات دشمنان افزايش داد.
 مواد و روش ها
اين مطالعه  از نوع توصيفی مقطعی است که بر روی (54) نفر 
از  مديران  ارشد  بيمارستان های  آموزشی  درمانی  استان  اردبيل 
شامل رئيس، مدير و مترون بيمارستان ها انجام شد.  ابتدا کليه 
بيمارستان های استان اردبيل مشتمل بر (51) بيمارستان به روش 
سرشماری  انتخاب  شده،  سپس  با  توجه  به  هدف  پژوهش  با 
روش نمونه گيری هدفمند سه مدير ارشد هر بيمارستان شامل 
رئيس،  مدير  و  مترون  بيمارستان  انتخاب  شدند.  ابتدا  بعد  از 
توضيح پژوهش، از نمونه ها رضايت شفاهی گرفته شد و سپس 
پرسشنامه ها در اختيار آنان قرار گرفت و پس از تکميل جمع آوری 
شدند. معيار ورود نمونه ها اين بود که مديران حداقل (1) سال 
سابقه مديريت داشته باشند. برای جمع آوری اطلاعات از هر کدام 
از گروه ها از پرسشنامه محقق ساخته ساختاريافته با پرسش های 
بسته  استفاده  شد.  پرسشنامه  دارای  پنج  قسمت  بود:  شامل 
مشخصات دموگرافيک، آگاهی در مورد کليات پدافند غيرعامل 
شامل: آگاهی در مورد اصول پدافند غيرعامل، آگاهی نسبت به 
معيارهای اولويت بندی مراکز درمانی در پدافند غيرعامل و آگاهی 
نسبت به معيارهای مربوط به کاهش آسيب پذيری نيروی انسانی 
مراکز درمانی در  پدافند غير عامل. هر قسمت شامل (5) سؤال 
چهارگزينه ای  بود.  برای  هر  سؤال  با  توجه  به  تعداد  پاسخ های 
صحيح و غلط، سه معيار خوب، متوسط و ضعيف در نظر گرفته 
شد. بدين صورت که به هر سؤال که (07 درصد) پاسخ صحيح 
داده بودند و ضعيت خوب، (05 درصد) پاسخ صحيح داده بودند 
و ضعيت متوسط و (03 درصد) پاسخ صحيح داده بودند و ضعيت 
ضعيف اطلاق شد.
براي تعيين روايی پرسشنامه از روايی محتوايی و صوری استفاده 
شد. براي تعيين روايي صوري پرسشنامه از روش کيفي استفاده 
شد،  بدين صورت  که  پرسشنامه  مذکور  توسط  (02)  نفر  از 
کارشناسان  بيمارستان ها(افراد مورد پژوهش) مورد  بررسی  قرار 
گرفته و بازخورد لازم را ارايه دادند. براي تعيين روايي محتوا از 
روش کمي و  از دو شاخص روايي محتوا و نسبت روايي محتوا 
استفاده شد. ابتدا، براي تعيين شاخص نسبت روايي از (02) نفر 
از متخصصان (اعضای هيأت علمی در اين خصوص و افراد مورد 
پژوهش) درخواست شد تا هرآيتم را براساس طيف (3) قسمتي 
(ضروري است، مفيد است و لي ضروري نيست و ضرورتي ندارد)
بررسي  نمايند.  برای  تعيين  نسبت  روايی  نيز  معيار های  مربوط 
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بودن،  ساده  بودن  و  واضح  بودن  هر  يک  ازآيتم های  پرسشنامه 
دريک طيف ليکرتي 4 قسمتي توسط متخصصان مورد بررسی 
قرار  گرفت.  براساس  جدول  لاوشه  (ehswaL)  براي  تعيين 
حداقل  ارزش  شاخص  نسبت  روايي  محتوا  عباراتي  که  ميزان 
عددي شاخص روائی محتوا  آنها  از 24/0  (براساس  ارزيابی 02 
متخصص) بالاتر بود معنادار ارزيابی شده و حفظ گرديد و نسبت 
روائی محتوا با نمره 97/0 و بالاتر براي پذيرش آيتم مدنظر قرار 
گرفته  شد  و  ضريب  پايايی  پرسشنامه  با  محاسبه  آلفا  کرونباخ 
48/0 به دست آمد. (نمونه پرسشها را می توان در جدول شماره 
2 ملاحظه نمود). داده ها پس از جمع آوری با استفاده از نرم افزار 
SSPS  و  با  روش های  آماری  توصيفی  مثل  ميانگين  و 
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آماری 
تعداد و درصد و تحليلی کای اسکوآر مورد تجزيه و تحليل قرار 
گرفتند.
 یافته ها
يافته ها نشان داد که دامنه سن نمونه ها از 03 تا 05 سال متغير 
و ميانگين سنی آنها (6/93) بوده است. 73 نفر (2/28 درصد) 
مرد و 8 نفر (8/71 درصد) زن بودند(جدول شماره 1). از لحاظ 
پست سازمانی در هر سه گروه رئيس، مدير و مترون بيمارستان، 
51 نفر (3/33 درصد) بطور برابر وجود داشتند. همچنين يافته ها 
نشان داد که سابقه مديريت بطور متوسط 2/5 سال بود که 72 
نفر (06 درصد) سابقه 1تا 5 سال مديريت، 51 نفر (3/33 درصد) 
سابقه 6 تا 01 سال مديريت و 3 نفر (7/6 درصد) سابقه 11 تا 51 
سال مديريت داشتند. همچنين بررسی سابقه خدمت نشان داد 
که در کل متوسط سابقه خدمت 7/41 سال بود که 21 نفر(7/62 
درصد)  دارای مدت  سابقه خدمت  1  تا 01 سال،62  نفر(8/75 
درصد) دارای سابقه خدمت 21-02 سال و 7 نفر(6/51 درصد) 
دارای سابقه خدمت 12 تا 03 سال بودند.
بررسی  يافته های  مربوط  به  پاسخ  به  سؤالات  مربوط  به  ميزان 
آگاهی  از پدافند غيرعامل نشان داد که بيشترين پاسخ صحيح 
(9/86 درصد) مربوط به سؤال " سه رکن عمده و تعيين کننده در 
مکان جهت کاهش آسيب پذيری مراکز و نيروی انسانی کدامند؟" 
و بيشترين پاسخ غلط (1/17 درصد) مربوط به دو سؤال " مفهوم 
استتار  کدام  است؟  و  در  برنامه های  پدافند  غيرعامل  توجه  به 
عوامل  شناسايی  اهداف  شامل  چه  مواردی  می باشد؟"  است 
(جدول شماره 2).
بررسی سطح آگاهی مديران نسبت به کليات پدافند غيرعامل، 
اصول  پدافند  غيرعامل،  معيارهای  اولويت بندی  مراکز  درمانی  و 
معيارهای  کاهش  آسيب پذيری  نيروی  انسانی  نشان  داد  که  در 
هر مورد تعداد افرادی که ميزان آگاهی در حد متوسط يا ضعيف 
داشتند،  نسبت  به  ميزان  آگاهی  خوب،  بيشتر  بود،طوری  که 
در  مورد  کليات  پدافند  غيرعامل  اکثريت  افراد  71  نفر  (8/73 
درصد)  آگاهی متوسط،در  مورد  اصول  پدافند غيرعامل  اکثريت 
افراد 62 نفر (8/75 درصد) آگاهی در سطح ضعيف، درخصوص 
معيار اولويت بندی مراکز درمانی اکثريت واحدهای شرکت کننده 
22  نفر(9/84  درصد)  آگاهی  متوسط  و  در  مورد  معيار  کاهش 
آسيب پذيری نيروی انسانی اکثريت افراد 42 نفر (3/35 درصد) 
ميزان آگاهی متوسط داشتند (جدول شماره 3).
نتايج بررسی آزمون کای دو نشان داد که بين سن و سطح آگاهی 
مديران نسبت به کليات و اصول کلی پدافند غيرعامل و همچنين 
جدول(1): خصوصیات دموگرافیک واحدهای مورد پژوهش
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  واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻚ: ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴ1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ
  ﺳﻦ
  8/9  4  03- 53
  35/3  42  63- 04
  62/7  21  14- 54
  11/1  5  64- 05
  28/2  73  زن  71/8  8  ﻣﺮد  ﺟﻨﺲ
  ﺗﺤﺼﻴﻼت
  2/2  1  دﻳﭙﻠﻢ
 53/6 61 ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ
  71/8  8  ﻓﻮق ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ
  44/4  02  دﻛﺘﺮا
رﺷﺘﻪ 
  ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ
  51/6  7  ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ
  22/2  01  ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ
  24/2  91  ﭘﺮﺳﺘﺎري
  4/4  2  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ
  6/7  3  ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ
  8/9  4  ﺳﺎﻳﺮ
ﻧﻮع 
  اﺳﺘﺨﺪام
  44/4  02  رﺳﻤﻲ
  04  81  ﭘﻴﻤﺎﻧﻲ
  51/6  7  ﻗﺮاردادي
  
  
مهری سیدجوادی و همکاران 
63 فصلنامه مدیریت پرستاري  سال ششم، دوره ششم، شماره اول، بهار 6931
جدول(3): میزان آگاهی مدیران در چهار حیطه كلیات، اصول،معیار اولویت بندی مراكز درمانی و معیار 
كاهش آسیب پذیری نیروی انسانی در حیطه پدافند غیرعامل
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  ﻏﻴﺮﻋﺎﻣﻞﻨﺪ : ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺪﻳﺮان در ﭼﻬﺎر ﺣﻴﻄﻪ ﻛﻠﻴﺎت،اﺻﻮل،ﻣﻌﻴﺎر اوﻟﻮﻳﺖ ﺑﻨﺪي ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ و ﻣﻌﻴﺎر ﻛﺎﻫﺶ آﺳﻴﺐ ﭘﺬﻳﺮي ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ در ﺣﻴﻄﻪ ﭘﺪاﻓ3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﺿﻌﻴﻒ  ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺧﻮب  ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ
  33/3  51  73/8  71  82/9  31  ﻏﻴﺮﻋﺎﻣﻞ ﻛﻠﻴﺎت ﭘﺪاﻓﻨﺪ
  75/8  62  11/1  5  13/1  41  ﻏﻴﺮﻋﺎﻣﻞاﺻﻮل ﭘﺪاﻓﻨﺪ 
 73/8 71 84/9 22 31/3 6 ﺑﻨﺪي ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲﻣﻌﻴﺎر اوﻟﻮﻳﺖ
  42/4  11  35/3  42  22/2  01  ﭘﺬﻳﺮي ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﻌﻴﺎر ﻛﺎﻫﺶ آﺳﻴﺐ
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  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد  ﭘﺎﺳﺦ ﻏﻠﻂ  ﭘﺎﺳﺦ ﺻﺤﻴﺢ  الﺆﺳ
ﺎت
ﻛﻠﻴ
  
 
ﻏﻴﺮ
ﻨﺪ 
ﺪاﻓ
ﭘ
ﻣﻞ
ﻋﺎ
  
 04 81 06 72  ﻋﺎﻣﻞﻣﻔﻬﻮم ﭘﺪاﻓﻨﺪ ﻏﻴﺮ
  24/2 91  75/8 62  ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ اﺻﻄﻼح ﺑﺮاي ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﭘﺪاﻓﻨﺪ ﻏﻴﺮﻋﺎﻣﻞ
ﻫﺎي ﻛﻼن دوﻟـﺖ ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪﮔﺬاريﻌﻪ، ﭘﺪاﻓﻨﺪ ﻏﻴﺮﻋﺎﻣﻞ در ﺳﻴﺎﺳﺖﺳﺎﻟﻪ ﺗﻮﺳ5ﻫﺎيﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻳﻚ ازدر ﻛﺪام
  73/8 71  26/2 82 ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ؟
  46/4 92  53/6 61  ﻫﺎي ﭘﺪاﻓﻨﺪ ﻏﻴﺮﻋﺎﻣﻞ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪﻫﺎي اﻣﻨﻴﺖ ﻣﻠﻲ ﻛﻪ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻟﻔﻪﺆﻣ
  33/3 51  66/7 03  ﻋﺎﻣﻞراﺑﻄﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮان و ﭘﺪاﻓﻨﺪ ﻏﻴﺮ
ﻮل
اﺻ
  
 
ﻨﺪ 
ﺪاﻓ
ﭘ
ﻣﻞ
ﺮﻋﺎ
ﻏﻴ
  
 02 9 08 63  ﻋﺎﻣﻞاﺻﻮل ﭘﺪاﻓﻨﺪ ﻏﻴﺮ
  17/1 23  82/9 31  ﻣﻔﻬﻮم اﺳﺘﺘﺎر
  35/3 42  64/7 12  ﻋﺎﻣﻞ اﺷﺎره داردﻳﻚ از اﺻﻮل ﻋﺎم ﭘﺪاﻓﻨﺪ ﻏﻴﺮ ﺑﻪ ﻛﺪام "DCC"اﺻﻄﻼح ﻻﺗﻴﻦ 
  17/1 23  82/9 31  ﻫﺎي ﭘﺪاﻓﻨﺪ ﻏﻴﺮﻋﺎﻣﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﻫﺪاف در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  33/3 51  66/7 03  ﻋﺎﻣﻞاﺻﻮل ﺑﻨﻴﺎدي ﭘﺪاﻓﻨﺪ ﻏﻴﺮ
ﻴﺎر
ﻣﻌ
ﺎي
ﻫ
  
 
وﻟﻮﻳ
ا
 ﺖ
ﺎﻧﻲ
درﻣ
ﻛﺰ 
ﻣﺮا
ي 
ﺑﻨﺪ
  
  44/4 02  55/6 52  ﻋﺎﻣﻞﺑﻨﺪي ﻣﺮاﻛﺰ ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ در ﭘﺪاﻓﻨﺪ ﻏﻴﺮ ﺗﺮﺗﻴﺐ اوﻟﻮﻳﺖ
ﺑﺤﺮان آﺳﻴﺐ و ﺻـﺪﻣﺎت  ﻫﺎي ﭘﺪاﻓﻨﺪ ﻏﻴﺮﻋﺎﻣﻞ اﻧﻬﺪام ﻛﺪاﻣﻴﻚ از ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺮوزﺑﻨﺪي ﻣﺮاﻛﺰ ﺟﻬﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪدر اوﻟﻮﻳﺖ
 04 81 06 72  ﮔﺮددﮔﺬاري در ﻛﺸﻮر ﻣﻲﺛﻴﺮﺄم ﺳﻴﺎﺳﻲ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، اﻗﺘﺼﺎدي، ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﻧﻈﺎﻣﻲ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺗآﻣﻴﺰ در ﻧﻈﺎﺟﺪي و ﻣﺨﺎﻃﺮه
ﻳـﻚ از ﻣﺮاﻛـﺰﺑﻨﺪي ﻣﺮاﻛﺰ ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺎزﻣﺎن اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن و اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﭘﺎﺳﺘﻮر اﻳـﺮان ﺟـﺰء ﻛـﺪامدر اوﻟﻮﻳﺖ
  26/2 82  73/8 71  ﺑﻨﺪي ﺷﺪه ﻫﺴﺘﻨﺪﻃﺒﻘﻪ
  55/6 52  44/4 02  ﺑﻨﺪي ﺷﺪه ﻫﺴﺘﻨﺪﻃﺒﻘﻪﻫﺎ  ﺟﺰء ﻛﺪاﻣﻴﻚ از ﻣﺮاﻛﺰ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  84/9 22  15/1 32  ﺑﻨﺪي ﻣﺮاﻛﺰ در ﭘﺪاﻓﻨﺪ ﻏﻴﺮﻋﺎﻣﻞﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ در اوﻟﻮﻳﺖ ﻣﻬﻢ
ﺶ
ﻛﺎﻫ
ي 
رﻫﺎ
ﻌﻴﺎ
ﻣ
  
 
ﻴﺐ
آﺳ
 
ﻧﻲ
ﺴﺎ
ي اﻧ
ﻴﺮو
ي ﻧ
ﺬﻳﺮ
ﭘ
  
  15/1 32  84/9 22  ﭘﺬﻳﺮي ﻣﺮاﻛﺰ و ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲﻋﺎﻣﻞ در ﻛﺎﻫﺶ آﺳﻴﺐﺗﺮﻳﻦ اﻗﺪام ﭘﺪاﻓﻨﺪ ﻏﻴﺮ ﻣﻬﻢ
، ﻣﻴﻜﺮوﺑـﻲ و ﺣﻤـﻼت ﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ  ﭘـﺬﻳﺮي ﻧﻴـﺮوي اﻧﺴـﺎﻧﻲ در ﻣﻨﻈﻮر ﻛﺎﻫﺶ آﺳـﻴﺐ رﻳﺰي و آﻣﻮزش ﺑﻪ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  53/6 61  46/4 92  اي دﺷﻤﻦ در ﻣﺮاﻛﺰ ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﻫﺴﺘﻪ
  64/7 12  35/3 42  "آﻣﺎﻳﺶ ﺳﺮزﻣﻴﻨﻲ"ﻣﻔﻬﻮم 
  46/4 92  53/6 61  "ﻳﺎﺑﻲﻣﻜﺎن"ﻣﻔﻬﻮم 
  13/1 41  86/9 13  ﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲﭘﺬﻳﺮي ﻣﺮاﻛﺰ و ﻧﻴ ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ آﺳﻴﺐﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻜﺎن  ﺳﻪ رﻛﻦ ﻋﻤﺪه و ﺗﻌﻴﻴﻦ
  
جدول(2): فراوانی و درصد پاسخگویی مدیران به سؤالات درخصوص پدافند غیرعامل
نسبت  به  معيارهای  اولويت بندی  مراکز  درمانی  و  معيارهای 
کاهش آسيب پذيری نيروی انسانی رابطه آماری معناداری وجود 
نداشت(50/0≤  P).  درخصوص  ارتباط  سطح  تحصيلات،  نوع 
رشته  تحصيلی،  پست  سازمانی  و  نوع  استخدام  نيز  با  کليات  و 
اصول  پدافند  غيرعامل،  معيارهای  اولويت بندی  مراکز  درمانی 
و  معيارهای  کاهش  آسيب پذيری  نيروی  انسانی  رابطه  آماری 
 آگاهی مدیران ارشد بیمارستان ها از پدافند غیرعامل
73فصلنامه مدیریت پرستاري  سال ششم، دوره ششم، شماره اول، بهار 6931
جدول(4): ارتباط بین سطح آگاهی در هر چهار حیطه نسبت به پدافند غیرعامل با جنس، سطح تحصیلات و سمت 
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ﻴﻚ
ﺮاﻓ
ﻣﻮﮔ
ت د
ﺼﺎ
ﺸﺨ
 ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲﻣ
  ﻛﺎﻫﺶ آﺳﻴﺐ ﭘﺬﻳﺮي ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ  اوﻟﻮﻳﺖ ﺑﻨﺪي ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﻏﻴﺮﻋﺎﻣﻞاﺻﻮل ﭘﺪاﻓﻨﺪ ﻏﻴﺮﻋﺎﻣﻞﻛﻠﻴﺎت ﭘﺪاﻓﻨﺪ
 ﺿﻌﻴﻒ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺧﻮب
 P
av
ul
 ﺿﻌﻴﻒ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺧﻮبe
 P
av
ul
  ﺿﻌﻴﻒ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺧﻮبe
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e
  
  ﺿﻌﻴﻒ  ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﻮبﺧ
 P
av
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e
  
ﺪاد
ﺗﻌ
ﺪ  
رﺻ
د
د  
ﻌﺪا
ﺗ
ﺪ  
رﺻ
د
د  
ﻌﺪا
ﺗ
ﺪ  
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د
  
ﻌﺪا
ﺗ
ﺪ  د
رﺻ
د
  
ﻌﺪا
ﺗ
ﺪ  د
رﺻ
د
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ﻌﺪا
ﺗ
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د
  
ﻌﺪا
ﺗ
ﺪ  د
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د
  
ﻌﺪا
ﺗ
ﺪ  د
رﺻ
د
د  
ﻌﺪا
ﺗ
ﺪ  
رﺻ
د
  
ﻌﺪا
ﺗ
ﺪ  د
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د
  
ﻌﺪا
ﺗ
ﺪ  د
رﺻ
د
د  
ﻌﺪا
ﺗ
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معنی داری يافت نشد(50/0≤ P) (جدول شماره4 و 5).
 بحث
 در کل در اين مطالعه (54) رئيس و مدير و مترون بيمارستان های 
استان  اردبيل  مورد  بررسی  قرار  گرفتند.  بررسی  و ضعيت سنی 
مديران نشان داد که گروه سنی (04-63) بيشترين توزيع فراوانی 
نمونه ها  را  به  خود  اختصاص  داده  بودند.  با  توجه  به  اين  نتايج 
می توان  گفت  از  آنجايی  که  اغلب  افراد  زير  (03)  سال  مشغول 
تحصيل هستند و در اين دامنه سنی و ارد عرصه خدمت می شوند، 
تعداد مدير در اين دامنه سنی صفر می باشد و از آنجايی که افراد 
در محدوده سنی (53-03) به کسب تجارب می پردازند و بيشتر در 
حيطه عملياتی ارايه خدمت می کنند تعداد مديران در اين محدوده 
کمترين درصد را به خود اختصاص داده است. نهايتا می توان گفت 
به دليل کسب تجربه کافی و پايدار شدن افراد در سيستم اداری، 
تعداد مديران ارشد در محدوده سنی (04-63) بيشترين فراوانی را 
به خود اختصاص داده است. اين نتايج حاکی از آن است که احراز 
پست های مديريتی بيشتر در دهه دوم خدمت است.
نتايج  نشان  داد  که  سابقه  مديريت  (5-1) سال  بيشترين  توزيع 
فروانی را به خود اختصاص داده است. ميانگين سابقه مديريت 2/5 
سال بود. در و اقع بيش از نصف مديران سابقه کمتر از 5 سال دارند 
که اين می تواند نشان دهنده ی چرخش پست مديريتی باشد. اين 
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موضوع را می توان از دو منظر بررسی کرد: با توجه به سابقه کمتر 
از (5) سال مديران و تازه کار بودن آنان در اين حيطه، می توان 
سريعتر و بهتر انگيزه آموزشی در رابطه با پدافند غيرعامل به آنان 
داد. در ضمن احتمالا پست سازمانی مديران قبل از کسب تجربه 
کامل مديريتی عوض می شود که  اين خود  نيازمند يک مطالعه 
است.
درخصوص سطح تحصيلات  نتيجه پژوهش حاضر نشان داد که 
دکترای  حرفه ای  و  تخصصی  مرتبط  با  بهداشت  و  درمان  طبق 
انتظار  بيشترين  فراوانی  را  به  خود  اختصاص  داده  بود.همچنين 
بيشترين  رشته  تحصيلی  در  پست  مديريتی  رشته  پرستاری  و 
کمترين آن رشته مديريت بود. مورد قابل توجه در اين موضوع،اين 
است  که  کمترين  فراوانی  را  رشته  مديريت  در  پست  مديريتی 
بيمارستان های استان داشت که اين مورد نيز نيازمند مطالعه و 
بررسی است. همچنين اين موضوع نشان دهنده اين و اقعيت است 
که در تمام اين رشته های درسی ياد شده نياز است آگاهی در مورد 
پدافند غيرعامل داده شود با توجه به اين موضوع که هر کدام از 
فارغ التحصيلان اين رشته ها ممکن است در آينده پست مديريت 
بيمارستان ها را بر عهده داشته باشند.
بررسی سطح آگاهی مديران نشان داد که سطح آگاهی نمونه های 
مورد مطالعه نسبت به کليات پدافند غيرعامل در حد متوسط و 
نسبت به اصول پدافند غيرعامل در حد ضعيف بوده است .همچنين 
سطح آگاهی نمونه های مورد مطالعه نسبت به معيارهای الويت بندی 
مراکز درمانی در  پدافند غيرعامل  و نسبت  به معيارهای کاهش 
آسيب پذيری  نيروی  انسانی  در  پدافند  غيرعامل در حد  متوسط 
بوده است. همان طور که نتايج نشان می دهد سطح آگاهی در مورد 
کليات پدافند عامل در حد متوسط است که می تواند نشان دهنده 
اين باشد که تقريبا ًيک  سوم افراد مورد مطالعه از مؤلفه های امنيت 
ملی در برنامه های پدافند غيرعامل اطلاع ندارند يا اطلاع درستی 
ندارند.علت ضعيف بودن سطح آگاهی در  رابطه  با اصول پدافند 
غير عامل اين است که تقريبا ًيک سوم نمونه های مورد مطالعه با 
مفهوم استتار آشنايی ندارند و يک سوم نمونه ها به عوامل شناسايی 
اهداف  استراتژيک  آشنا  نيستند.  از  طرفی  ديگر  اصول  پدافند 
غيرعامل  بحث  تخصصی  اين  موضوع  است  که  در  نظام سلامت 
زياد به آن پرداخته نشده است. علت متوسط بودن سطح آگاهی 
در رابطه با معيارهای الويت بندی مراکز درمانی در پدافند غيرعامل 
عدم آشنايی کافی نمونه های مورد مطالعه در رابطه با شاخص های 
الويت بندی و حدود تأثيرگذاری هر کدام از مراکز درمانی است و 
علت متوسط بودن سطح آگاهی در رابطه با معيارهای الويت بندی 
مراکز درمانی در پدافند غيرعامل عدم آشنايی کافی نمونه های مورد 
مطالعه در رابطه با شاخصه های الويت بندی و حدود تأثيرگذاری هر 
کدام  از مراکز درمانی است و می توان گفت علت متوسط  بودن 
سطح  آگاهی  در  رابطه  با  معيارهای کاهش  آسيب پذيری  نيروی 
انسانی در پدافند غيرعامل عدم آشنايی بيش از نصف نمونه ها در 
رابطه با مفهوم "آمايش زمينی" و "مکان يابی" است.
نتايج مربوط به جنس و سطح آگاهی مديران ارشد در مورد پدافند 
عامل نشان می دهد که بين متغير جنس با سطح آگاهی نسبت 
به کليات و اصول پدافند غيرعامل، در مورد معيارهای الويت بندی 
مراکز  درمانی  و  معيارهای  کاهش  آسيب پذيری  نيروی  انسانی 
ارتباط معنادار آماری وجود ندارد. يعنی آگاهی مردان و زنان درباره 
کليات و اصول پدافند غيرعامل يکسان است و همچنين آگاهی 
همه نمونه های مورد مطالعه اعم از مرد و زن در رابطه با معيارهای 
کاهش آسيب پذيری  نيروی  انسانی مشابه هم و در حد متوسط 
است.  پس  می توان  گفت  که  هر  دو  جنس  درخصوص  پدافند 
غيرعامل نياز به آموزش يکسان دارند که در برنامه ريزی های آينده 
بايد در نظر گرفته شود. همچنين نتايج مربوط به رشته تحصيلی 
و سطح آگاهی نمونه های مورد مطالعه نسبت به پدافند غيرعامل 
نشان می دهد که بين متغير رشته تحصيلی با کليات و اصول پدافند 
غيرعامل، معيارهای الويت بندی مراکز درمانی و معيارهای کاهش 
آسيب پذيری نيروهای انسانی رابطه ی معنادار آماری وجود ندارد. 
اين می تواند نشان دهنده اين باشد که حوزه پدافند غيرعامل در 
عنوان دروس عمومی و تخصصی ارايه نشده يا به صورت غيردرسی 
مطالعه نشده است و تفاوتی هم در اين خصوص در دروس مختلف 
رشته های مورد بررسی وجود ندارد.
بررسی سطح تحصيلات و رابطه آن با سطح آگاهی نمونه های مورد 
مطالعه نسبت به پدافند غيرعامل نشان می دهد که بين متغير سطح 
تحصيلات با کليات و اصول پدافند غيرعامل، معيارهای الويت بندی 
مراکز  درمانی  و  معيارهای کاهش  آسيب پذيری  نيروهای  انسانی 
رابطه ی معنادار آماری وجود ندارد. در صورتی که انتظار می رود با 
بالا رفتن مدرک تحصيلی سطح آگاهی هم بالا رود ولی با توجه 
به نتايج اين گونه نيست. می توان گفت عدم افزايش آگاهی بدليل 
مشغله کاری زياد مديران سطوح بالاتر و عدم توجه به اين موضوع 
است  و  اين که  آموزش های  لازم  در  اين  خصوص  چه  در  دوران 
تحصيل چه در دوره های آموزشی ضمن خدمت ارايه نشده است.
بررسی  نتايج  مربوط  به  ارتباط  پست  سازمانی  و  سطح  آگاهی 
نمونه های  مورد  مطالعه  نسبت  به  پدافند  غيرعامل  نشان 
می دهد  که  بين  متغير پست سازمانی  با  کليات  و  اصول  پدافند 
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غيرعامل، معيارهای الويت بندی مراکز درمانی و معيارهای کاهش 
آسيب پذيری نيروهای انسانی رابطه ی معنادار آماری وجود ندارد. 
اين  نشان  می دهد  که  پست  سازمانی  هيچ  تأثيری  در  کاهش  و 
افزايش  آگاهی  آنها  نداشته  است  در  حالی  که  انتظار  می رود  در 
رده های بالای مديريتی آگاهی نسبت به اين موضوع که جزء موارد 
مهم و حياتی در ساخت و مديريت بيمارستان ها است، بايد بهتر و 
بيشتر باشد که نشان می دهد مديران ارشد بيمارستان های استان 
اردبيل از اهميت موضوع و جزييات آن اطلاع مناسبی ندارند که 
نياز به آموزش در اين خصوص خواهند داشت.
نتايج  مربوط  به  سابقه  خدمت  و  مديريت  و  سطح  آگاهی 
نمونه های مورد مطالعه نسبت به پدافند غيرعامل نشان می دهد 
که بين متغير سابقه خدمت و مديريت با کليات و اصول پدافند 
غيرعامل، معيارهای الويت بندی مراکز درمانی و معيارهای کاهش 
آسيب پذيری نيروهای انسانی رابطه ی معنادار آماری وجود ندارد. 
به  عبارتی  با  افزايش  سابقه  کاری  آگاهی  افزايش  نيافته  است  و 
سابقه کار و مديريت قبلی باعث افزايش آگاهی نسبت به موضوع 
پدافند غيرعامل نشده است که اين نيز تأييد کننده اين موضوع 
است که از قبل تا کنون اهميت زيادی به موضوع پدافند غيرعامل 
در حيطه مديريت بيمارستان ها داده نشده است در حالی که يکی 
از امور مهم و حياتی در زمان بحران و جنگ مساله پدافند غيرعامل 
و حفظ بيمارستان های شهر می باشد.
ملکی و همکاران در سال 6931 طی تحقيق خود با عنوان بررسی 
و  تحليل  آسيب پذيری  سازه ای  بيمارستان ها  از  منظر  تمهيدات 
پدافند غيرعامل با استفاده از تکنيک PHAF به اين نتيجه رسيدند 
که  از بين سه بيمارستان شهر دزفول يک مورد کمترين ميزان 
آسيب پذيری سازه ای را در ميان ساير  بيمارستان ها داشت(31). 
همچنين حسينی و همکاران در سال 2931 در پژوهشی جهت 
بررسی  مکان  يابی  بيمارستان ها  با  رويکرد  پدافند  غيرعامل  در 
منطقه  3  تهران  نشان  داد  که  مکان  يابی  بيمارستان ها  در  اين 
منطقه  از  تهران  همسو  با  رويکرد  پدافند  غيرعامل  نمی باشد  و 
خدمات رسانی آنها به ويژه در زمان بروز بحران های بشر ساخته 
با نارسايی بسياری روبه روست و موجب افزايش تلفات غير نظامی 
می گردد(41).فيروزی و همکاران در مطالعه ديگری در سال 3931 
در  اهواز  به  اين  نتيجه  رسيدند  که  ميزان  آسيب پذيری  سازه ای 
بيمارستان های مورد بررسی در اهواز از نظر پدافند غيرعامل در بازه 
کم قرار دارند و احتمال آسيب پذيری بالايی دارند(51). هر چند 
در اين تحقيقات آگاهی مديران بيمارستان ها درخصوص پدافند 
غيرعامل در زمينه های مختلف مورد بررسی قرار نگرفته است ولی 
می توان گفت که قسمتی از اين مشکلات و ضعيف بودن ساختار 
يا مکان يابی بيمارستان ها با رويکرد پدافند غيرعامل، می تواند به 
علت عدم آگاهی يا آگاهی کم مديران بيمارستان ها در اين خصوص 
و  کم  اهميت  دانستن  اين  موضوع  باشد  در  حالی  که  همان طور 
که گفته شد امروزه بيمارستان ها بخش عظيمی از منابع را مورد 
استفاده قرار می دهند و مسؤوليت تأمين، حفظ و ارتقای سلامتی 
جامعه را بر عهده دارند، بنابراين در مواقع بروز بحران ها بايد بتوانند 
با حداقل آسيب، حداکثر خدمات رسانی را داشته باشند. 
پيری  و  همکاران  در  مطالعه  خود  تحت  عنوان  اولويت بندی 
بيمارستان ها جهت مديريت ساخت آنها در برابر تهديدات انسان 
ساخت" می گويند:  بيمارستان ها  از جمله  کاربرهايی هستند  که 
در صورت و قوع حوادث و بحران جهت حفظ سلامتی مردم به 
کارگرفته  می شوند،  اين  درحالی  است  که  احتمال  مختل  شدن 
عملکرد خود بيمارستان ها نيز وجود دارد چراکه آسيب پذيری آنها 
در برابر حوادث صفر نبوده و تأثير پذير خواهند بود(8).بيمارستان ها 
جذابيت بيشتری را جهت تهاجم دشمن ايجاد می کنند به همين 
خاطر  دشمن  قصد  دارد  به  شيوه های  مختلف  تهديدات،  مانع 
خدمت رسانی  آن ها  به  شهروندان  گردد  و  از  طرفی  توان  فکري 
و  انديشه هاي  کارکنان  و  مديران  در  سازمان ها،  به  عنوان  سرما 
يه  بالقوه هستند که  باعث  پيشرفت و حفظ سازمان ها می شوند 
(11). پس  بايد توان فکری و آگاهی مديران ارشد بيمارستان ها 
درخصوص حفظ بيمارستان ها در زمينه پدافند غيرعامل را افزايش 
داد. همچنين با توجه به اهداف پدافند غيرعامل در بيمارستان ها 
که شامل امنيت، پايداری، حفظ آرامش جسمی و روحی و جان 
افراد، تداوم عملکرد هنگام بحران و افزايش بازدارندگی در برابر و 
قوع تهديدات است(8)، مهم و ضروری است که اطلاعات و آگاهی 
مديران  بيمارستان ها  در  اين  خصوص  افزايش  يابد  که  پژوهش 
حاضر نشان دهنده آگاهی ضعيف و متوسط مديران بيمارستان ها 
در اين خصوص بود.
 نتیجه گیري
در  کل  مطالعه  حاضر  نشان  داد  که  سطح  آگاهی  مديران  ارشد 
بيمارستان های استان اردبيل درخصوص مباحث پدافند غيرعامل 
و  کاربرد  آن  در  بيمارستان ها  در حد  متوسط  است  که  با  توجه 
به اهميت موضوع، می تواند نشان دهنده عدم توجه يا کم توجهی 
سياستگذاران نظام سلامت به حوزه پدافند غيرعامل باشد. پژوهشگر 
در اين خصوص پيشنهاد می کند که جهت افزايش آگاهی مديران 
و مسؤولان بيمارستان های سراسر کشور از اين موضوع، جزوه های 
آموزشی و آموزش های ضمن خدمت برای مديران بيمارستان ها در 
 ناراکمه و یداوجدیس یرهم
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 یسرد دحاو ناکما تروص رد ،دوش هيارا لماعريغ دنفادپ اب هطبار
 مولع یليصحت یاه هتشر سورد یاه لصفرس رد لماعريغ دنفادپ
 زکارم  یدنب تيولا  یاهرايعم  اه صخاش  ،دوش  هدناجنگ  یکشزپ
 یا همانشخب  یط  یناسنا  یورين  یريذپ بيسآ  شهاک  و  ینامرد
 یروشک  یاه هاگراک  ،ددرگ  غلابا  اه ناتسراميب  دشرا  ناريدم  هب
 تهج و دوش رازگرب روشک رسارس ناريدم یارب لماعريغ دنفادپ
 ذخا زوجم روشک لماعريغ دنفادپ هتيمک زا اه ناتسراميب ثادحا
 تسا ديما هنيمز نيا رد مک تاعلاطا هب هجوت اب نينچمه .دوش
 رطخ عقاوم رد ات دوش ماجنا صوصخ نيا رد یرتشيب یاه شهوژپ
 کي یتايح زکارم ءزج هک اه ناتسراميب زا ناوتب نارحب و گنج و
.درک تظفاحم نسحا وحن هب دنتسه روشک
یناردق و رکشت 
 یعامتجا مولع و تيريدم هدکشناد مرتحم ديتاسا مامت زا تياهن رد
 مرتحم نلاوؤسم و ناريدم ،لامش نارهت دحاو یملاسا دازآ هاگشناد
 هک ینازيزع مامت و ليبدرا ناتسا ینامرد یشزومآ یاه ناتسراميب
 تهج همان ناياپ لصاح هک شهوژپ حرط نيا مامتا و ارجا رد ارام
 ینادردق  و  رکشت  دندرک یراي  ،دوب  دشرا  یسانشراک  کردم ذخا
.دوش یم
Knowledge of hospital senior managers about 
passive defense 
Introduction: Regarding the importance of health care centers 
and healthcare management in the occurrence of threats and 
crises, these centers are considered by enemies to disrupt a 
country. 
Aim: The purpose of this study was to assessing the knowledge 
of hospital senior managers about passive defense in Ardebil 
province in 2014.
Method: The present study was a cross-sectional descrip-
tive study that conducted on (45) hospital senior managers. 
Sampling method was census. Data collection tool was a five-part 
questionnaire that provided by researchers. To determine validity and 
reliability of questionnaire, face and content validity (CVR: 
0.79) and Cronbach’s Alpha (0.84) were used, respectively. Data 
analysis was performed using SPSS
23
 software and statistical 
descriptive- analytical tests.
Results: Most of the senior managers were male (82.2%) 
and their age range was (36-40). The average of management 
experience was (2.5) years. Only, (28.9%) of managers had 
knowledge in good level about "totality of passive defense", 31.1 
% about "principles of passive defense", (13.3%) about "criteria 
of priority in therapeutic centers", and (22.2%) regarding the 
"criterion of reducing the vulnerability of manpower". There 
wasn’t any significant relationship between levels of knowl-
edge of managers in the respective four domains with any of the 
demographic characteristics (P ≤ 0.05).
Conclusion: The knowledge of majority of senior managers of 
hospitals is not at a desirable level; so, training should start from 
the level of managers and specialists and gradually develops to 
other personnel.
Key words: hospital, passive defense, senior managers
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